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GROSSESSE 

NORMALE et PATHOLOGIQUE 


Signification clinique et thérapentique 
des cas d’agglutination [ réciproque des globules rouges 
de la mère et de l’eufant nouveau-né 


La question des groupes sanguins et des cas d’inter-agglutina- 
lion sanguine est de plus en plus à l’ordre du jour. Nos recher¬ 
ches commencées depuis 1925 ont eu pour objet l’étude des grou¬ 
pes sanguins de la mère et du nouveau-né, dans le but de déga¬ 
ger autant que possible la signification clinique et thérapeutique 
de l’agglutination réciproque des globules rouges. Sur ce point 
limité de cette très vaste question, nous avons pu déterminer les 
conclusions suivantes : 

Les groupes sanguins constituent une entité biologique démon¬ 
trée et d’une valeur universellement reconnue tout au moins en 
ce qui concerne la compatibilité ou l’incompatibilité sanguine. 

Chez la femme récemment accouchée, les groupes sanguins se 
distribuent suivant un pourcentage sensiblement identique à 
celui observé chez l’adulte en général. 

Le groupe sanguin de la mère et du nouveau-né peut être dif¬ 
férent dans 35 % des cas environ. Au point de vue thérapeuti¬ 
que, ces différences représentent, dans la proportion de 15 % 
des cas, des enfants dont le sérum peut agglutiner les globules 
de la mère. Donc, en ce qui concerne la transfusion, le sang ma¬ 
ternel n’est pas nécessairement compatible pour l’enfant dans 
les premiers jours qui suivent sa naissance. Vue la difficulté que 
l’on a de se procurer une quantité suffisante de sérum du nou¬ 
veau-né l’étude comparée des groupes sanguins de la mère et 
du nourrisson constitue la méthode la plus pratique pour s’as- 
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tique : la présence de l’ictère chez le nouveau-né devra inciter 
à une prudence toute particulière s’il s’agit de transfuser l’en¬ 
fant qui présente cette manifestation. 


Hypertrophie mammaire eonsidérable 
chez une femme enceinte de 3 mois 1/2 

Observation d’une malade de la Clinique obstétricale, qui dit 
avoir remarqué l’hypertrophie progressive de son sein droit dès 
'e début de sa grossesse. Cette femme robuste et bien constituée, 






précisé ei ii ne s agissait, a coup sur, ni a eczema ni ae gale, tel 
abcès fut traité par une incision avec drainage au point déclive: 
le pus prélevé à ce moment et ensemence extcinporancment n’a 
donné naissance à aucune colonie microbienne. Il est vraisem¬ 
blable de supposer que les germes infectieux de faible virulence 
ont été rapidement détruits sous l’action énergique des défenses 
phagocytaires et humorales. 


Rétroversion de l’utérus gravide et crises d’asthme, 
réduction spontanée et guérison des manifestations 
respiratoires 

Cette observation nous a paru digne d’intérêt car elle a permis 
de saisir d’une manière très précise la corrélation qui existe 
entre l’irritation classique du Douglas et les manifestations 
asthmatiformes. Cette malade primipare, de bonne santé habi¬ 
tuelle, se mit à présenter, après un retard de règles de 3 semai¬ 
nes, des crises d’asthme typique qui débutèrent brusquement 
pendant la nuit. Ces crises continuant, déterminèrent, assez ra¬ 
pidement, de l’angoisse respiratoire et un mauvais état général. 
L’examen gynécologique pratiqué à 2 mois 1/2 permit de perce¬ 
voir un utérus gravide rétroversé et irréductible. 

Brusquement alors que la malade était enceinte de 4 mois 
environ, elie eut l’impression très nette de respirer plus librement 
et mise par nous au courant de sa situation, elle pensa que son 
utérus venait de se réduire. Le lendemain, un examen pratiqué 
permit de constater que la matrice était en position normale et 


en antéversion légère. 










DÉLIVRANCE et SUITES de COÜCËES 


HÉMORRAGIES TARDIVES DU POST PARTUM 


Hémorragies du post partum, traitement médical 
Guérison 

Hémorragies du post partum 
traitées par exploration digitale intra-utérine. Guérison 

Contrairement aux notions, anciennement classiques, sur le 
traitement des hémorragies tardives des suites de couches par le 
curage systématique, nous avons eu plusieurs fois l’occasion de 
mettre en pratique les idées que nous avons toujours entendues 
défendre par notre Maître, M. le professeur Voron, à savoir : 
l’extrême danger que peuvent présenter les explorations intra- 
utérines une fois passées les 24 premières heures qui suivent la 
délivrance. Ce point de vue, également soutenu par MM. Couve- 
laire et Desnoyer et récemment à Lyon par MM. Trillat, Rhenter 
et Eparvier, tend à se généraliser de plus en plus dans l’esprit 
des accoucheurs. Les deux observations que nous avons rap¬ 
portées confirment cette manière de voir. 

Dans le premier cas, il s’agissait d’une III pare qui, à ia fin 
de la première semaine de ses suites de couches, se mit à pré¬ 
senter des pertes sanguines franchement exagérées, qui, vers le 
neuvième jour, prirent un caractère nettement hémorragique. 
L’écoulement sanguin ne paraissant pas immédiatement mena: 
çant, nous avons pensé qu’il pouvait être d’un intérêt vital pour 
la mère de s’abstenir de toute thérapeutique utérine le plus 
longtemps possible. Nous nous sommes donc volontairement 
borné au traitement médical (quinine, pituitrine, ergotine), ce, 
dernier médicament nous ayant paru avoir une action plus effi¬ 
cace que la pituitrine à ce stade de l’état puerpéral. Cette thé- 







La torsion des fibromes utérins pendant les suites 
de couches 


Le professeur Commandeur a fait exposer dans la thèse de 
Petrovitch les déductions cliniques et thérapeutiques que l’on 
pouvait tirer d’ohservations de fibromes pédicules et subissant 
des accidents de torsion au cours de l’involution utérine. Ce 
travail a permis de mettre en évidence les points suivants ; 

La torsion des fibromes utérins dans les suites de couches est 
un accident qui paraît très rare. 

ment imprécis et se traduisent par des phénomènes douloureux 
spontanés à la pression abdominale et par une élévation brus¬ 
que de température. La réaction péritonéale ne paraît pas très 
marquée. 

Au point de vue diagnostic, il est très difficile de différencier 
la torsion des fibromes, d’autres accidents pouvant survenir 
dans les suites de couches comme leur nécrose ou leur suppu- 

La thérapeutique doit consister en une laparotomie immédiate 
suivie d’après les conditions anatomiques, soit d’une myomec¬ 
tomie, soit d’une hystérectomie subtotale. 


Expulsion spontanée d’un fibrome sphacèlé 
pendant les suites de eouches 

Nous avons observé cette malade avec M. Gaucherand, dans 
le service du Professeur Commandeur : IP geste de 39 ans, chez 
laquelle l’examen pratiqué pendant la grossesse permet de 
constater l’existence d’une présentation transversale avec obj- 




Phlébite du membre supérieur droit 
au cours d’une streptococcémie post-abortive 
Cette malade, que nous avons observée avec M. Gaucherand 
dans le service de M. le professeur Commandeur, présenta, au 
cours d’une affection post-abortive rapidement mortelle, une 
phlébite du membre supérieur droit évoluant en même temps 
qu’une phlegmatia du membre inférieur du même côté. L’au¬ 
topsie démontra qu’il s’agissait nettement d’une phlébite de 
l’axillaire par embolie septique. 


Hydramnios. Anencéphalie 

Suites de couches fébriles d’origine vraisemblablement 
spécifique 

Nous avons eu l’occasion d’observer avec notre Maître, M. le 
professeur Voron, une malade qui avait accouché d’un fœtus 
anencéphale mort-né et ayant présenté pendant sa grossesse une 
hydramnios nette. Les suites de couches furent caractérisées par 
une température très élevée avec frissons, raideur articulaire, 
mauvais état général contre lesquels on essaya de lutter par le 
sérum antistreptococcique, les métaux colloïdaux, abcès de fixa¬ 
tion, etc., qui restèrent absolument sans effet. En raison de 
l’anencéphalie et de l’hydramnios, M. Voron fit pratiquer un 
traitement au néosalvarsan, qui, très rapidement, amena une 
rétrocession des symptômes. Ainsi que le pense M. Voron, dans 
un article publié avec la collaboration de M. le Professeur Favre 
et Grivet, il s’agit, dans des cas analogues, vraisemblablement de 
fièvre syphilitique chez laquelle le traitement spécifique agit 
non pas en temps qu’antiseptique banal lancé dans la circulation, 
mais bien comme antisyphilitique. Le caractère de brusquerie 
est bien celui qu’on est habitué à rencontrer dans la disparition 
d’accidents notoirement syphilitiques sous l’influence de la 
médication arséniée. D’ailleurs, chez notre malade, nous avions 
pu mettre en évidence la notion d’une syphilis certaine de la 
mère de la gestante et la réaction de B.-W. était positive, 






























DYSTOCIE 

ET 

OPÉRATIOKS OBSTÉTRICALES 


ANESTHÉSIE RACHIDIENNE 
POUR ÉVACUATION EXTEMPORANÉE 
DE L’UTÉRUS GRAVIDE 


Myomectomie au cours de la grossesse 
Evacuation extemporanée de l’utérus sous rachianesthésie 
Deux cas d’anesthésie rachidienne au cours du travail 

Contrihution à l’étude de la rachianesthésie 
dans la pratique obstétricale 
(Thèse de CHAVENT) 

La racliianeslliesie en obstétrique est actuellement à l’ordre 
du jour. Les études de Max Cheval, celles de M. le Professeur 
Brindeau et récemment, en 1928, les nombreux travaux de M. le 
Professeur Delmas ont attiré l’attention des accoucheurs sur 
l’action en quelque sorte physiologique de la rachi. 

Nous nous sommes efforcés à la Clinique obstétricale de Lyon 
de préciser les indications de l’anesthésie rachidienne comme 
procédé d’accouchement méthodiquement rapide. Sur ce point, 
la collaboration de M. le Professeur Voron a été rapportée dans 
la thèse de Chavent, à laquelle nous avons fourni trois obser- 

Enfln, voici résumés, trois cas personnels : 

La première malade fut opéreé, vers le cinquième mois de sa 
gestation, par M. le Professeur Villard, d’une myomectomie pour 
fibrome douloureux et, vraisemblablement, en voie de nécrose, 









Présentation 

de l’épaule négligée fissuration du segment inférieur 
traitée par laparotomie et suture. Guérison 

I pare amenée à la clinique obstétricale avec foetus mort se 
présentant par l’épaule, la main procidente et douleurs exagé¬ 
rées. Le toucher montre, en arrière de la présentation, une 
brèche sur la partie postérieure du segment. Après une embryo¬ 
tomie facile, on se rend compte de la présence d’une fissure de 
2 à 3 centimètres. On pratique immédiatement une laparotomie 
qui montre un utérus par ailleurs parfaitement sain. On suture 
alors cette brèche, on enfouit par un surjet, fermeture sans drai¬ 
nage. Guérison sans complications. 


Rupture utérine traitée par le tamponnement simple 
Guérison 

Rupture du segment inférieur du promontoire 
traitée par le tamponnement. Guérison 

Il s’agit de deux ruptures utérines observées dans le service 
de notre Maître, M. le Professeur Voron, semblant toutes deux 
intrapéritonéales et survenues en dehors de l’insertion vicieuse 
du placenta. Dans un cas, la rupture s’était produite consécuti¬ 
vement à une présentation de l’épaule négligée (deuxième fœtus 
d’un accouchement gémellaire). Dans le second, il existait un 
rétrécissement léger du bassin et une application de forceps 
avait été tentée après 48 heures de travail. La déchirure cons¬ 
tatée après l’extraction fœtale s’était faite au niveau du promon¬ 
toire et l’on peut se demander si elle était due à l’usure des tissus 
par la suite de la pression prolongée de la tête ou au contraire 

Dans les deux cas, bien qu’il n’y eut pas d’hémorragie, l’état 
général de la malade était très inquiétant. Pour ces deux raisons, 





i situation extrapéritonéale, 
l’hémorragie. 



recours à l’expectation en 
la plaie utérine et en rele- 
>us les moyens possibles. 



PATHOLOGIE du NOUVEAU-NÉ 


La TRANSFUSION du SANG aux NOUVEAU-NÉS 


Les hémorragies du nouveau-né 
Traitement par la transfusion du sang 
(Thèse de CHARBONNIER) 

Hémorragies gastro-intestinales graves chez le nouveau-né 
Transfusion du sang. Guérison 

La transfusion du sang chez le nouveau-né 

(Thèse de GIRAUDON) 

Melœna grave du nouvèau-né. Etiologie manifestement 
syphilitique. Transfusion du sang maternel. Guérison 

Nous avons eu l’occasion d’effectuer un ensemble de travaux 
sur la question de la transfusion du sang au nouveau-né. Nous 
nous sommes efforcé d’en préciser les conditions d’application 
dans une série de publications préalablement citées. D’accord 
avec Happ, Mac Quarrie et TraVlos, et contrairement à l’opinion 
de de Biasi, nous pensons que le sang de la mère peut être incom¬ 
patible et dangereux pour l’enfant dans une proportion qui 
varie de 15 à 7 % des cas. De fait, des accidents ont été observés 
en l’absence d’épreuve de compatibilité (cyanose apnée, mouve¬ 
ments convulsifs). Nous avons même été le témoin d’une mort 
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L’Hydrocéphalie et le spina-bifida 
considérés au point de vue obstétrical 

Le Professeur Commandeur a fait exposer, dans la thèse d’At- 
chimovitch, les conséquences obstétricales de la coexistence de 
ces deux malformations et dont voici la teneur essentielle : 

L’hydrocéphalie congénitale accompagne souvent le spina 

Cette hydrocéphalie peut répondre au type classique avec 
accumulation plus ou moins anormale du liquide dans la cavité 
crânienne. Mais elle prend souvent aussi le type d’une hydrocé¬ 
phalie soit larvée, soit irrégulière. . 

Au point de vue clinique, il peut résulter de cette coïncidence : 

Soit une dystocie légère du fait que souvent l’iiydrocéphalie est 

Soit la tension de la tumeur rachidienne, surtout au cours de 
l’accouchement par le siège et parfois même sa rupture. 


Kyste du cou probablement d’origine branchiale 
chez un nouveau-né 


Petit kyste de la grosseur d’une noisette adhérent à la peau, à 
la partie moyenne du chef antérieur du sternOTCléido-raastoïdien, 
qui laisse sourdre un liquide légèrement opalescent. L’hypothèse 
d’une mamelle surnuméraire éliminée après examen microsco¬ 
pique du liquide, on pense à la possibilité de l’origine branchiale 
de cette tumeur. L’enfant se développe normalement pendant 
toute la durée de son séjour à la clinique obstétricale et nous 
pensons que Je pronostic de cette affection doit être bon, sous 
réserve d’une infection secondaire de la poche kystique. 





Enfoncement du frontal 
snrvenu an cours d’un accouchement spontané 
et traité par la méthode de Vicarelli 

L’enfoncement du frontal survint au cours d’un accouche¬ 
ment spontané. Aucun accident chez l’enfant. Redressement im¬ 
médiat par la méthode de Vicarelli (tire-bouchon). Cette méthode 
est considérée actuellement par tous les accoucheurs (en parti¬ 
culier par Commandeur) comme étant la plus simple et la plus 
rapide en même temps la plus inoffensive. Dans notre cas, 
l’ossification avancée des os du crâne a rendu difficile la péné¬ 
tration de l’instrument et il a fallu nous servir d’une pointe très 
effilée. La force qu’on est obiigé d’employer pour la pénétration 
ne nous paraît pas dangereuse en raison de son application tan- 
gentielle et du rapprochement des tours de spire du tire-houchon. 
Les suites immédiates et éloignées pour l’enfant ont été par¬ 
faites. 


Perforation d’un ulcère du duodénum chez le nouveau-né 
Hémorragie massive intra péritonéale 

Enfant de 4 jours qui meurt en quelques heures sans avoir ni 
melœna, ni hématémèse. 

A l’autopsie : abdomen plein de sang, ulcération perforée de 
la deuxième portion du duodénum. 

Syphilis douteuse. 

Ces perforations sont extrêmement rares. 



GYNÉCOLOGIE 

Contribution à l’étude des hémorragies utérines 
des jeunes filles 

Leur traitement par la transfusion du sang 

Nous avions étudié avec le Docteur Miction plusieurs cas de 
cette affection observés dans le service de M. le Professeur 
Villard et nous avons cru pouvoir en tirer les conclusions sui- 

Malgré les progrès faits dans l’étude de cette question, la 
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